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Załącznik nr 18  do Regulaminu  
………..……………….., .……….……..……. r.
OPINIA DORADCY KLUCZOWEGO W ZAKRESIE PRZYGOTOWANIA BENEFICJNETA DO   REALIZACJI BIZNESPLANU PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO

Imię i nazwisko doradcy kluczowego/doradczyni kluczowej: 
……………….………………………………………………………………………………….…………

Należy wypełnić komputerowo

	Nazwa Grupy Inicjatywnej/ Podmiotu Ekonomii Społecznej/ Przedsiębiorstwa Społecznego
	


1. Informacje o Grupie Inicjatywnej.

	
	Zakres oceny z obszaru: ZESPÓŁ

	□
	Potencjał osobowy grupy inicjatywnej / podmiotu ekonomii społecznej/ przedsiębiorstwa społecznego m.in. kwalifikacje i doświadczenie w kontekście planowanej działalności. Zidentyfikowany potencjał / deficyty kadry kierowniczej, pracowników/czek, członków/członkiń.  Model zarządzania w kontekście planowanej działalności. 

	Opinia: 




	
	Zakres oceny z obszaru: ORGANIZACJA

	□
	Potencjał organizacyjny wyrażony poprzez misję, wizję, strategię rozwoju 
w kontekście planowanej działalności wraz z charakterystyką formy organizacyjno-prawnej (m.in. standardy pracy i doświadczenie w kontekście planowanej działalności)

	Opinia: 




	
	Zakres oceny z obszaru: PROGRAMY ROZWOJU EKONOMII SPOŁECZNEJ

	□
	Obszar KPRES czy PKRES,  w który wpisuje się działalność oraz kierunek rozwoju określony w Strategii Rozwoju Województwa Pomorskiego do 2020 roku i w Programie Rozwoju Ekonomii Społecznej w Województwie Pomorskim na lata 2014-2020.


	Opinia ze wskazaniem konkretnej strefy/kierunku w danym dokumencie:




	Opinia doradcy kluczowego 

(należy wskazać m.in.: czy według doradcy, grupa jest przygotowana do utworzenia PS/przekształcenia w PS uwzględniając kompetencje i kwalifikacje poznane podczas pracy z Grupą; jakie obszary wymagają dalszej pracy; na czym należy skupić uwagę doradców specjalistycznych, poziom zaawansowania w tworzeniu biznesplanu przedsięwzięcia, itp.)

	

	Rekomenduje grupę do uzyskania wsparcia finansowego na  tworzenie miejsc pracy w nowych lub istniejących PS/ podmiotach ekonomii społecznej przekształcanych w PS

	· TAK
	· NIE*


*NALEŻY UZASADNIĆ

Jednocześnie potwierdzam ukończenie ścieżki szkoleniowo-doradczej w minimalnym zakresie określonym w Regulaminie przyznawania środków finansowych w ramach projektu „Nadwiślański Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej”
Miejscowość:……………………………………………

Data:………………………………………………………

Czytelny podpis doradcy kluczowego/doradczyni kluczowej:
 ……………………………………………………………………………………………….
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